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第 1 章 序論 
 
1.1  研究背景 
 
病気などが原因で腎臓が機能しなくなると、血液中の老廃物や不要な水分を除去す
ることができなくなる。透析治療とは腎臓の代わりにダイアライザー(人工腎臓)や腹
膜を利用して血液の浄化を行う医療行為である。日本における透析患者数は 2015年時
点で 32 万人を超え、現在も増加の一途をたどっている 1)。ダイアライザーを用いた透
析治療では、1 分間におよそ 200 mL の血液を体外のダイアライザーに流す必要があ
る。そのための血流量を確保するために透析患者の多くは前腕部付近にシャントと呼
ばれるバスキュラーアクセス(血液の出入り口)を作製する 2)。シャントとは前腕部付近
の動脈と静脈を体内で吻合したものであり、ここから体外に血液を抜き出すことによ
って透析のための十分な血流量を確保することが可能となる。 
透析の頻度としては、腎不全の状態にもよるが通常は週に 2～3 回行う必要がある。
また、1 度の透析にかかる時間は 3～5 時間ほどであり、日常生活に大きな影響を及ぼ
す 3)。このような透析を長期間行っていると必然的にシャントにも負荷がかかること
となる。その結果、シャントやその周辺の血管での、狭窄や閉塞、静脈怒張、仮性動
脈瘤、スチール症候群、静脈高血圧症といった合併症が発生する可能性が生じる 4)。
シャントは透析患者にとって命綱であるため、日常的に状態の観察や管理をする必要
がある。現在主流のシャント診断方法は、シャント音の確認(聴診)、スリルと呼ばれ
る振動の有無の確認(触診)、造影剤を使用したＸ線透視などがある。聴診や触診とい
った診断方法は、人体に悪影響を及ぼすことはないが患者自身を含む診断者の経験や
技量に依存することとなる。一方で造影剤を用いたＸ線透視においては吐き気、めま
い、頭痛などといった軽い副作用から不整脈、ショック症状、痙攣などの重い副作用
まで様々な影響を及ぼす危険性があることが知られている。そのため、日常的にシャ
ントの管理を求められる透析患者にとって、これら従来の診断方法にはない非侵襲で
あり視覚的な診断方法が必要である。 
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1.2  研究目的 
 
 狭窄・閉塞などが生じるシャントを長期に渡って維持・管理する必要がある透析患
者にとって診断の方法は多様であることが好ましい。現在主に行われている診断方法
としては聴診、触診、X 線透視などがある。しかしながら、特に視覚的手法である X
線透視は生体の内部環境の恒常性を乱す可能性(侵襲性)がある。また、聴診や触診で
は診断結果が診断者の技量によるという問題点がある。 
本研究では、シャントに対して近赤外光を照射することにより非侵襲で血管の状態
を観察することを目的としている。光源には発光ダイオード(LED)と半導体レーザ
(LD)を使用する。シャント周辺部を透過した光をカメラで受光して透過画像を撮影す
る。それぞれの透過画像に画像処理を行うことで血管像を鮮明にし、その後比較する
ことで光源としての有用性を検証する。また、血管の太さを数値的に比較することで
狭窄時の太さの変化を診断することへの可能性を検証する。 
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第 2 章 原理 
 
2.1  人体の光学特性 
 
人体を構成する生体組織の中で主に光吸収の特性をもつものは、体の構成要素の大
部分を占めている水と血液中のヘモグロビンである。これらの波長特性は Fig. 2-1 の
とおりである。 
 
 
Fig. 2-1 生体組織による光吸収・散乱の波長特性 5) 
 
可視光域を含む波長 200 nm から 600 nm の光はヘモグロビンによって強く吸収さ
れ、一方で 1500 nm よりも長い波長の光は水によって強く吸収される。これらの波長
域の中間である波長 650 nm から 1000 nm 付近では生体組織による散乱はするものの、
吸収は小さい。この近赤外の波長域は「生体の窓」と呼ばれ、光を用いた生体診断に
しばしば利用される。 
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血液に含まれるヘモグロビンは、酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘモグロビンのそ
れぞれで光学特性が異なる。肺から血液の血漿中に溶けだした酸素が赤血球内のヘモ
グロビンと結合したものを酸素化ヘモグロビン(HbO2、oxyHb)と呼ぶ。この酸素化ヘ
モグロビンが全身に酸素を運搬し、酸素と分離した状態のものを脱酸素化ヘモグロビ
ンもしくは還元ヘモグロビン(Hb、deoxyHb)と呼ぶ。酸素化ヘモグロビンは鮮紅色で、
動脈を流れている。脱酸素化ヘモグロビンは暗い赤紫色で、静脈を流れている。各ヘ
モグロビンの光吸収の特性を Fig. 2-2 に示す。 
 
 
Fig. 2-2 HbO2と Hb の吸収スペクトル 5) 
 
酸素化ヘモグロビンと脱酸素化ヘモグロビンを見比べると 800 nm を境に光を強く
吸収する波長が逆転していることがわかる。血管の透過像を撮影する場合、どちらの
ヘモグロビンに注目するかによって波長の選択が必要となる。 
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2.2  シャント 
 
 透析とは血液を体外に取り出し、ダイアライザーと呼ばれる透析器(人工腎臓)を通
すことによって水分量の調整や、血液中の老廃物の除去を行なった後、浄化された血
液を再び体内に戻す医療行為である。このとき、毎分 200 mL の血液を抜き出すこと
となる。通常の静脈ではこれほどの血流量を確保することは難しいため、要透析患者
の多くは利き腕とは反対の前腕部にシャントというバスキュラーアクセス(血液の出入
り口)を作製する。シャントには、外シャント、内シャント、人工血管シャントといっ
た種類がある 6)。現在「シャント」とは一般に内シャントのことを指す。 
 
【外シャント】 
 
Fig. 2-3 外シャントの構造 
 
 
人工のチューブの両端を血管に繋ぐことで血液をバイパスする方法。チューブが体の
外に出ていることから外シャントと呼ばれる。現在では外シャントはほとんど使用さ
れていない。 
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【内シャント] 
 
 
 
Fig. 2-4 内シャントの構造 
 
 
患者自身の動脈と静脈を体内で吻合させる方法。吻合することで血圧の高い動脈血が
静脈に直接流れ込むため、シャントや付近の静脈は太くなることがあり、動静脈の吻
合部には瘤が形成されることもある。本研究では、この内シャントを観察対象として
いる。 
 
 
【人工血管シャント】 
 
 
Fig. 2-5 人工血管シャントの構造 
 
 
自身の血管の太さや位置の関係で内シャントを作製することができない患者は、体内
で人工血管を接続した人工血管シャントを作製する。 
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2.3  透過画像の取得 
 
 血管を流れる血液による光吸収と人体による光散乱の特性を利用して体内の血管像
を取得することができる。生体の窓である近赤外域の光を前腕部に下方から照射す
る。入射した光は体内で散乱しながら透過し、入射側とは反対側から出射される。出
射した透過光を近赤外域に感度を有するモノクロカメラで受光することで画像を取得
する。このとき、体内で光が血管に吸収された部分は出射する光の強度が下がるた
め、取得した画像上では暗く写る。これにより、血管の位置や形状の画像を得ること
ができる。 
 画像の保存は PGM 形式(Portable Graymap Format)で行う。この形式はグレイス
ケール画像を扱う形式であり、階調 16 bit での保存に対応している。暗所で撮影する
透過像は非常にノイズが多くなり、生体による散乱の影響を受けることで血管の情報
は微小なものとなる。微小な情報をより多く得るために階調は大きいことが望まし
い。 
 
 
2.4  画像処理 
 
 画像処理は、デコンボリューション処理を ImageJ、フィルタリング処理を
MATLAB と、2 つのソフトウェアを使用してそれぞれ行った。 
ImageJ は java によって書かれており、画像の表示、加工、処理、解析などを行う
ことができるオープンソースソフトウェアである。プラグインやマクロによる高い拡
張性が利点であり、生物学や医療用画像の解析などに用いられている。ImageJ では
カメラで取得したモノクロ 16 bit の PGM 形式画像を扱うことができる。 
 MATLAB は MathWorks 社が開発した数値計算用のソフトウェアであり、数値計
算を簡潔に記述、実行することができる。また、行列演算に長けているため画像処理
において利便性が高い。 
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2.4-1 デコンボリューション 
 体内を透過した光は生体組織によって散乱するため、得られた画像はぼけた画像と
なる。このぼけを除去する画像処理としてデコンボリューション(逆畳み込み)という
方法を用いた。ぼけた画像は、鮮明な画像に対してボケの原因となる点拡がり関数
(PSF: Point Spread Function)を仮定し、これと畳み込み積分を行うことによってシミ
ュレートできる。そこで、画像のぼけに起因する PSF を推測することができれば、ぼ
け画像に PSFを逆畳み込み積分することによって鮮明な画像を得ることができる。こ
の処理をデコンボリューションという。本研究では、ImageJ の Diffraction PSF 3D
というプラグインを使用し、媒質の屈折率、開口数、光源波長を設定することで PSF
イメージを生成した。その後、PSF イメージと撮影画像を ImageJ の Iterative 
Deconvolve 3D というプラグインを使用してデコンボリューションした。それぞれの
設定値は以下の通りである。 
・屈折率 
前腕部の屈折率を正確に計測することは困難であったため、構成要素のほとんどが
水であるという条件より、水の屈折率 1.3 より大きい 1.5 と設定した。 
・開口数 
開口数はデフォルトの 0.6 とした。 
・光源波長 
光源波長は、撮影時に使用した光源の波長を入力した。 
 
2.4-2 平滑化フィルタ(移動平均フィルタ) 7) 
 移動平均フィルタは、注目画素とその周辺の輝度値を平均し、処理後画像の輝度値
とするフィルタである。 
例えば 3×3 画素の場合、Fig. 2-6 のようなレートを輝度値にかける。このとき、
すべてのレートの合計が 1 となる必要がある。 
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Fig. 2-6 3×3 移動平均フィルタ 
 
2.4-3 ガウシアンフィルタ 7) 
 注目画素に近いほど平均値計算時の重みを大きくし、注目画素から遠くなるほど重
みを小さくなるようにガウス分布の関数 
𝑓(𝑥, 𝑦) =
1
2𝜋𝜎2
exp(−
𝑥2 + 𝑦2
2𝜎2
) 
を用いてレートを計算しているものがガウシアンフィルタである。 
例として 3×3 のガウシアンフィルタと 7×7 ガウシアンフィルタを Fig. 2-7 と Fig. 
2-8 に示す。 
 
 
Fig. 2-7 3×3 ガウシアンフィルタ 
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Fig. 2-8 7×7 ガウシアンフィルタ 
第 3 章 実験方法 
 
3.1  光源 
 
第 2 章で述べたように波長 200 nm から 600 nm の光はヘモグロビンによって強く
吸収され、波長 3000 nm より長い光は水によって強く吸収されてしまう。よって、使
用する光源の波長は生体の窓の波長域が適している。シャントは、動脈と静脈を吻合
しているため、血流の向きは Fig. 2-4 のようになる。つまり、観察目的の血管では静
脈内に動脈血が流れているということになるので、酸素化ヘモグロビンの光吸収量が
大きい波長を用いることで血管像を鮮明に得ることができる。Fig. 2-2 より、波長
800 nm より長い波長が適している。これらの条件に一致する LED 光源を複数波長用
意し、健常者の腕で透過像を取得し、比べることで適切な光源波長を選出した。LED
による照射は、光量を得るために面照射となってしまうため、撮影画像上で遮光が不
十分な隙間や透過した腕の一部が飽和してしまう。これを防ぐために LD 光源も使用
して、点照射を試みた。 
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3.2  カメラ 
 
 画像取得には CMOS センサのカメラを使用した。カメラの撮像素子には CCD と
CMOS の 2 種類がある。CCD は、画素のフォトダイオード(PD)が受光した光をバケ
ツリレー方式で隣接する画素に転送することで信号を取り出す。一般に CCD は感度
が高いという利点を持つ。しかし、隣接する画素に電荷を転送するという構造上、強
い光を受けて電荷が伝送容量を超えると、伝送路に電荷が漏れ出してスミアと呼ばれ
る線が画像上に生じるという欠点がある。CMOS は、フォトダイオードと増幅器がセ
ットとなっている構造なので、隣接する画素に影響を及ぼすことなく信号を増幅・デ
ジタル変換することが可能である。そのため、ノイズの影響を受けにくく低消費電力
で動作が可能であるという利点を持つ。以前の CMOS は、CCD に比べて感度が低
く、暗所での撮影に適していないという欠点があったが、現在は CMOS の進化により
CCD と同等以上の感度に至っている。本実験においては暗所での撮影が主な使用用途
であり、透過光を撮影するにあたってスミアの発生という CCD の欠点は無視できな
い。また、CMOS の性能向上によって CMOS の欠点による影響はないと判断し、
CMOS カメラを使用した。 
 
 
     
CCD                   CMOS 
Fig. 3-1 CCD と CMOS の構造 
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3.3  実験系 
 
 今回の実験では、観察対象の腕を固定し、下方に配置した光源から光を照射した。 
シャントを撮影するにあたって、まず健常者の腕を対象に波長 780 nm、850 nm、
940 nm の 3 種類の LED を使用して使用する波長の選定を行った。健常者前腕部を透
過することが確認できた波長 780 nm、850 nm の 2 種類の LED と、波長 830 nm の
LD を使用してシャントの撮影を行った。LED は、5×4 の 20 個の 5 mm 砲弾型 LED
を基板上に並べて配置し、定電圧源を用いて発光させた。LD は、TO-Can 型 LD 単体
を LD マウントに装着、LD ドライバと温度コントローラを使用して発光させた。撮影
画像上において透過光以外の光を除去するためにゴムスポンジで腕と光源が接する部
分以外の隙間を塞いだ。撮影箇所はシャントを作成するうえで最も一般的な位置であ
る、前腕部の手首付近とした。Fig. 3-2 と Fig. 3-3 に LED と LD のそれぞれの実験系
を示す。 
 
 
 
      
Fig. 3-2 LED の実験系     Fig. 3-3 LD の実験系 
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Fig. 3-4 実際の LED 実験系  Fig. 3-5 実際の LD 実験系 
 
 
 
Fig. 3-6 CMOS カメラ写真 
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Table 3-1 近赤外 LED 光源の仕様 
USHIO EPITEX : L780-04AU 
全放射電力 28 mW 
放射強度 62 mW/sr 
ピーク波長 780 nm 
波長帯域幅 52 nm 
半強度角 ±17 deg 
 
Vishay : TSAL6100 
全放射電力 40 mW 
放射強度 170 mW/sr 
ピーク波長 940 nm 
波長帯域幅 30 nm 
半強度角 ±10 deg 
 
Table 3-2 近赤外 LD 光源の仕様 
THORLABS : LD830-MA1W 
最大出力 1000 mW 
ピーク波長 830 nm 
波長帯域幅 1 nm 
 
Table 3-3 CMOS カメラの仕様 
POINT GREY : BFLY-U3-23S6M-C 
解像度 230 万画素(1920×1200) 
撮像素子サイズ 1/1.2 インチ 
画素サイズ 5.86 µm 
フレームレート 41 fps 
  
Vishay : TSHG5210 
全放射電力 55 mW 
放射強度 230 mW/sr 
ピーク波長 850 nm 
波長帯域幅 40 nm 
半強度角 ±10 deg 
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3.4  実験 
 
撮影の手順は、光源が LED の場合、LD の場合ともに共通であり、以下のとおりで
ある。 
1. 撮影対象の腕を光源に軽く押し付ける形で密着させて固定する。 
2. 周辺部の遮光を行い、光を照射する。 
3. CMOS カメラでモノクロ 16 bit 画像を取得する。 
4. 取得画像を PGM 形式で PC に保存する。 
5. 保存画像に各種画像処理を施し、血管像の鮮明化を行う。 
 
3.4-1 使用光源の波長選択 
 波長 780 nm、850 nm、940 nm の 3 種類の LED を光源に使用し、健常者の前腕部
を撮影した。健常者 5 人の腕を各波長で撮影し、体質による透過度の違いを確認し
た。 
撮影時に手を開いている場合(開)と握っている場合(閉)の 2 パターンで比較し、透過
度に違いが出るかどうかを確認した。 
 
3.4-2 LED 光源によるシャント透過画像の取得 
 波長 780 nm と 850 nm の 2 つの光源を用いてシャント及びシャント周辺血管の透
過画像取得を行った。 
 
3.4-3 LD 光源による健常者腕の透過画像の取得 
 健常者 5 人の前腕部に LD 光源による照射を行った。 
 
3.4-4 LD 光源によるシャント透過画像の取得 
 LD 光源を用いてシャント及びシャント周辺血管の透過画像取得を行った。 
 
3.4-5 画像処理 
 デコンボリューションによって各波長で血管像を確認した。 
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第 4 章  実験結果 
 
4.1  使用光源の波長選択 
 
5 人の健常者の LED 光源による前腕部透過画像を Fig. 4-1 から Fig. 4-15 に示す。
以降の画像で(a)、(b)はそれぞれ手を開いた状態、手を閉じた状態の撮影画像である。
それぞれの画像を比べると波長 780 nm と 850 nm では比較的透過するということが
確認できた。一方で、波長 940 nm ではほとんど透過していないことも確認できた。 
 Fig. 4-1、Fig. 4-2、Fig. 4-4、Fig. 4-5 などに顕著に表れているように、手の開閉
によって透過する光量が変化する。手を握っている状態の方がより透過しやすくな
り、これは変化の程度に差はあるが、全員に共通していた。 
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 ・健常者(1)の LED 撮影画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-1 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-2 850 nm (a) 開 (b) 閉 
  
19 
 
 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-3 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(2)の LED 撮影画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-4 780 nm (a) 開 (b) 閉 
  
21 
 
 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-5 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-6 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(3)の LED 撮影画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-7 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-8 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-9 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(4)の LED 撮影画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-10 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-11 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-12 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(5)の LED 撮影画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-13 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-14 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-15 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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4.2  LED 光源によるシャント透過画像の取得結果 
 
 Fig. 4-16 は今回撮影したシャント患者前腕部の全体像である。4.1 節で前腕部を透
過することが確認できた 780 nm と 850 nm の 2 つの波長の LED 光源を使用してシャ
ント患者の前腕部を撮影した画像を、Fig. 4-17 と Fig. 4-18 に示す。 
画像左上の盛り上っている部分がシャント瘤である。シャント瘤は非常に厚みがあ
り、瘤の中には動脈血が流れているため光を非常に強く吸収する。そのため画像上で
は黒く写っている。 
 
 
Fig. 4-16 シャント患者前腕部写真 
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Fig. 4-17 LED 780 nm シャント 
 
 
 
Fig. 4-18 LED 850 nm シャント 
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4.3  LD 光源による健常者腕の透過画像の取得結果 
 
 LED 光源での透過画像では、照射面積の大きさの影響で腕の薄い場所などで飽和が
発生する。そこで、飽和部分を減らすために、4.1 節と同じ健常者 5 人に LD を使用し
て点照射を行った。得られた前腕部透過画像を Fig. 4-19 から Fig. 4-23 に示す。腕の
厚さが厚い部分に点照射することによって LED では十分に透過しなかった部分での
光量が得られた。一方で腕の薄い部分を透過する光量が少なくなることで LED では
飽和していた部分が減少した。 
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・健常者(1)の LD 画像 
 
(a) 
 
 
(b) 
Fig. 4-19 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(2)の LD 撮影画像 
 
(a) 
 
 
(b) 
Fig. 4-20 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(3)の LD 撮影画像 
 
(a) 
 
(b) 
Fig. 4-21 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(4)の LD 撮影画像 
 
(a) 
 
 
(b) 
Fig. 4-22 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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・健常者(5)の LD 撮影画像 
 
(a) 
 
 
(b) 
Fig. 4-23 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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4.4  LD 光源によるシャント透過画像の取得結果 
 
 4-3 節より健常者の前腕部に対して LD での照射が有効だと判断し、シャントに対し
ても LD による点照射を試みた。LD でのシャント撮影は、以下の 3 パターンで撮影
した。 
パターン 1：手のひらを上に向けた状態で下から照射 
パターン 2：手のひらを右に向けた状態で下から照射 
パターン 3：手のひらを下に向けた状態で下から照射 
また、それぞれのパターンで手を開いた状態と握った状態をそれぞれ撮影した。 
パターン 1 で得られた画像を Fig. 4-24 に、パターン 2 で得られた画像を Fig. 4-25
で、パターン 3 で得られた画像を Fig. 4-26 に示す。 
 LD での点照射では鮮明な血管の透過像を得ることはできなかった。理由として
は、LD の光量不足もしくは皮膚表面での吸収や体内での散乱の影響があると考えら
れる。今回撮影したシャント患者の腕は、今回検証した健常者のどの腕よりも太く、
黒ずんでいた。光の伝達距離が長くなることで生体の散乱の影響は大きくなるため、
透過光が微小になり、検知できなかったと考えられる。LD の出力不足に関して、撮
影時の LD の出力は 170 mW 以上であった。高出力であるため長時間の照射は危険で
あり、これ以上の高出力 LD で照射するという方法は難しい。 
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(a) 
 
(b) 
 
Fig. 4-24 LD パターン 1 (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
(b) 
 
Fig. 4-25 LD パターン 2 (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
(b) 
 
Fig. 4-26 LD パターン 3 (a) 開 (b) 閉 
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4.5  画像処理 
 
 健常者の LED 画像と LD 画像をデコンボリューションした画像を Fig. 4-27 から
Fig. 4-46 に示す。 
デコンボリューションを行うことで画像全体におけるノイズは増加したが、処理前の
画像と比べて血管像を鮮明に確認できるようになった。すべての健常者において 780 
nm と 850 nm の両方もしくはいずれかで血管像が確認できる。940 nm では血管像を
確認することはできなかったため、生体透過の用途には適していないことが確認でき
た。 
 LED シャント撮影画像のデコンボリューション画像を Fig. 4-47 から Fig. 4-48 に、
LD シャント撮影画像のデコンボリューション画像を Fig. 4-49 から Fig. 4-51 に 4.3
節と同様の以下の 3 パターンで示す。 
パターン 1：手のひらを上に向けた状態で下から照射 
パターン 2：手のひらを右に向けた状態で下から照射 
パターン 3：手のひらを下に向けた状態で下から照射 
 Fig. 4-45 (b) ではシャント瘤部分にわずかながら光が透過していることが確認でき
た。 
  
45 
 
健常者(1) LED 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-27 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-28 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-29 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(2) LED 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-30 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-31 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-32 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(3) LED 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-33 780 nm (a) 開 (b) 閉 
52 
 
 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-34 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-35 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(4) LED 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-36 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-37 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-38 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(5) LED 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-39 780 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-40 850 nm (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-41 940 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(1) LD 画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-42 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(2) LD 画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-43 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(3) LD 画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-44 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(4) LD 画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-45 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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健常者(5) LD 画像 
 
 
(a) 
 
 
(b) 
 
Fig. 4-46 830 nm (a) 開 (b) 閉 
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LED シャント画像 
 
 
Fig. 4-47 780 nm 
 
 
Fig. 4-48 850 nm 
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LD シャント画像 
 
 
(a) 
 
(b) 
Fig. 4-49 LD パターン 1 (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
(b) 
Fig. 4-50 LD パターン 2 (a) 開 (b) 閉 
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(a) 
 
(b) 
Fig. 4-51 LD パターン 3 (a) 開 (b) 閉 
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第 5 章  画像評価 
 
血管の狭窄や閉塞の症状を診断するためには、血管の太さの変化を測定する必要が
ある。透過像の得られた健常者(1)の撮影画像に画像処理を行うことで血管像のライン
プロファイルの変化を確認した。その後、効果が確認できた処理方法をシャント画像
に適用した。撮影像は LED と LD で波長が近い、850 nm と 830 nm での画像を使用
した。撮影画像は 16 bit グレイスケールで取得したが、画像処理後の出力画像は 8 bit
となるため、ラインプロファイルは 8 bit の階調で比較した。 
 
 
 
Fig. 5-1 LED 撮影画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              56 
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Fig. 5-2 デコンボリューション後の LED 画像のラインプロファイル 
 
  
0                              Distance (mm)                              56 
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Fig. 5-3 LD 撮影画像のラインプロファイル 
 
  
0                              Distance (mm)                              57 
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Fig. 5-4 デコンボリューション後の LD 画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              57 
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5.1  LED 画像の画像処理によるラインプロファイルの変化 
 
LED で撮影した画像にデコンボリューション、ガウシアンフィルタ、移動平均フィ
ルタの各処理を組み合わせて施し、それぞれのラインプロファイルを Fig. 5-1、 
Fig. 5-2 で示した線上で取得し、比較した。 
 
Fig. 5-5 デコンボリューション無し、ガウシアンフィルタ後に移動平均フィルタ 
 
Fig. 5-6 デコンボリューション無し、移動平均フィルタ後にガウシアンフィルタ 
 
デコンボリューションを行わず、ガウシアンフィルタと移動平均フィルタをかける順番
を入れ替えて画像処理を行った。Fig. 5-2 と Fig. 5-3 を比較すると、ほとんど差異が見ら
れなかった。 
0                              Distance (mm)                              56 
0                              Distance (mm)                              56 
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Fig. 5-7 デコンボリューション有り、ガウシアンフィルタ後に移動平均フィルタ 
 
Fig. 5-8 デコンボリューション有り、移動平均フィルタ後にガウシアンフィルタ 
 
次にデコンボリューションを行った後、2 つのフィルタの順番を入れ替えて画像処理を
行った。こちらでもほとんど差異は見られなかった。 
 Fig. 5-5 と Fig. 5-7 を比較すると、デコンボリューションを行うことで 140 pixel 付近や
200 pixel 付近などにみられるように画素値の変化が強調されたことが確認できた。また、
Fig. 5-1、Fig. 5-2 と Fig. 5-5、Fig. 5-7 を比較するとフィルタ処理を行うことでノイズが
除去されたことがわかった。 
  
0                              Distance (mm)                              56 
0                              Distance (mm)                              56 
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5.2  LD 画像の画像処理によるラインプロファイルの変化 
 
 LD による撮影画像においても同様に、デコンボリューション、ガウシアンフィ
ルタ、移動平均フィルタの各処理を組み合わせて施し、それぞれのラインプロファイ
ルを Fig. 5-3、Fig. 5-4 で示した線上で取得し、比較した。 
 
Fig. 5-9 デコンボリューション無し、ガウシアンフィルタ後に移動平均フィルタ 
 
Fig. 5-10 デコンボリューション無し、移動平均フィルタ後にガウシアンフィルタ 
 
 LD 光源で撮影した画像においても LED と同様に、フィルタ処理の順番による大き
な差異は見られなかった。 
  
0                              Distance (mm)                              57 
0                              Distance (mm)                              57 
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Fig. 5-11 デコンボリューション有り、ガウシアンフィルタ後に移動平均フィルタ 
 
Fig. 5-12 デコンボリューション有り、移動平均フィルタ後にガウシアンフィルタ 
 
デコンボリューションを行った LD 画像でも同様であった。Fig. 5-と Fig. 5-9 を比
較すると、200 pixel 付近や 340 pixel 付近にみられるようにデコンボリューションに
よって画素値の変化が強調されたことが分かった。 
 LED、LD 共にフィルタ処理の順番による影響は非常に少なく、また、デコンボリ
ューション後にフィルタ処理を行うことで画素値の変化を強調しながらノイズを除去
できることが分かった。 
  
0                              Distance (mm)                              57 
0                              Distance (mm)                              57 
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5.3  シャント撮影画像の画像処理 
 
 5.1、5.2 節で効果が確認できた画像処理をシャント撮影画像に使用し、比較した。 
2 つのフィルタ処理の順番は、ガウシアンフィルタを先にかけてから移動平均フィル
タをかけるという順番で行った。これは、フィルタの順番による差異は無視できるほ
ど微小なものであったが、ガウシアンフィルタを先に行うことで注目画素からの距離
に応じた重み付けという特徴を効果的に適用するためである。 
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Fig. 5-13 LED 撮影画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              82 
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Fig. 5-14 デコンボリューション後の LED 画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              82 
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Fig. 5-15 LD 撮影画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              80 
81 
 
 
 
 
 
Fig. 5-16 デコンボリューション後の LD 画像のラインプロファイル 
  
0                              Distance (mm)                              80 
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Fig. 5-17 画像処理を行った LED 画像のラインプロファイル 
 
 
Fig. 5-18 画像処理を行った LD 画像のラインプロファイル 
 
Fig. 5-14 と Fig. 5-18 を比較すると 80 pixel 付近や 420 pixel 付近のような画素値
の変化が確認できた。また、全体のノイズの減少も確認できた。 
 Fig. 5-16 と Fig. 5-19 を比較すると、元画像である Fig. 5-16 においては非常にノイ
ズが多いため画素値の変化は確認できなかったが、画像処理を施すことで全体のノイ
ズが減少し、画素値の変化が分かりやすくなった。 
  
0                              Distance (mm)                              82 
0                              Distance (mm)                              80 
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第 6 章  総括 
 
6.1  まとめ 
 
 生体の窓の波長域で 3 種類での波長の透過撮影をした結果、人体前腕部においては
体質によるが、780 nm から 850 nm の波長域が透過しやすいということが分かった。
LED を使用してのシャント撮影では、吻合部及びシャント瘤内の血管状態を確認する
ことはできなかった。しかし、狭窄や閉塞を引き起こすと考えられるシャント周辺部
については、一部血管像を得ることができた。LED と LD での健常者透過画像を比較
すると、LD を使用して点照射した場合は飽和部分が少なくなったことが分かった。
一方で、LD での点照射ではシャントのような厚い生体組織を透過することができな
かった。原因としては光量の不足が考えられる。しかし、点照射での高出力照射は危
険性が高まるため、観察対象の体質に合った(透過しやすい)波長の光源を使用するな
ど、単純な高出力化以外の改善方法を検討すべきである。 
 デコンボリューションを行うことで血管像を鮮明化することができ、血管部分と思
われる微小な画素値の変化を強調することができた。また、デコンボリューションし
た画像に対して平滑化フィルタをかけることで画素値の変化を強調したまま画像全体
のノイズを除去することができた。 
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6.2  今後の課題 
 
 小型の LD 照射装置を使用することでフレキシブルに点照射できるようにすること
で、より多面的な方向からの画像取得を行えるようにすることが必要である。 
 今回 ImageJ で使用した PSF 生成プラグインは、条件を波長、屈折率、開口数に限
定した理想的な PSF を生成するものであった。実際の透過撮影では光源から血管まで
の距離や透過媒質の特性によって適切な PSF が変わる。これらの条件に適した PSF
の考案が求められる。 
 本研究において、血管像の撮影はすべて透過像を得る方法で行った。しかし、人体
の散乱の影響によって生体表面から数センチほどの深さの血管像を取得することは非
常に困難であった。透過方式と反射方式を組合せる、腕に対して多方面から照射して
得られた画像を合成するなど深さに関する情報を含めた新たな方法が求められる。ま
た、画像処理に関しても血管の位置や深さを考慮した方法を考案する必要がある。 
 血管太さをより正確に推定するために、超音波検査画像や X 線撮影像などの別の手
法により血管の太さを取得し、それと比較するなどの方法が求められる。 
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Appendix 
 
Fig. ファイル名 フォルダ 
      
Fig. 2-1 生体組織による光吸収・散
乱の波長特性 
Fig. 2-1 生体組織による光吸収・散
乱の波長特性 
  
Fig. 2-2 HbO2と Hb の吸収スペクト
ル 
Fig. 2-2 HbO2と Hb の吸収スペク
トル 
第 2 章 
Fig. 2-3 外シャントの構造 Fig. 2-3 外シャントの構造 第 2 章 
Fig. 2-4 内シャントの構造 Fig. 2-4 内シャントの構造 第 2 章 
Fig. 2-5 人工血管シャントの構造 Fig. 2-5 人工血管シャントの構造 第 2 章 
Fig. 2-6 3×3 移動平均フィルタ Fig. 2-6 3×3 移動平均フィルタ 第 2 章 
Fig. 2-7 3×3 ガウシアンフィルタ Fig. 2-7 3×3 ガウシアンフィルタ 第 2 章 
Fig. 2-8 7×7 ガウシアンフィルタ Fig. 2-8 7×7 ガウシアンフィルタ 第 2 章 
  
Fig. 3-1 CCDと CMOS の構造 Fig. 3-1 CCDと CMOSの構造 第 3 章 
Fig. 3-2 LED の実験系 Fig. 3-2 LED の実験系 第 3 章 
Fig. 3-3 LD の実験系 Fig. 3-3 LD の実験系 第 3 章 
Fig. 3-4 実際の LED 実験系 Fig. 3-4 実際の LED 実験系 第 3 章 
Fig. 3-5 実際の LD 実験系 Fig. 3-5 実際の LD 実験系 第 3 章 
Fig. 3-6 CMOS カメラ写真 Fig. 3-6 CMOS カメラ写真 第 3 章 
Table 3-1 近赤外 LED 光源の仕様 Table 3-1 近赤外 LED光源の仕様 第 3 章 
Table 3-2 近赤外 LD 光源の仕様 Table 3-2 近赤外 LD 光源の仕様 第 3 章 
Table 3-3 CMOS カメラの仕様 Table 3-3 CMOS カメラの仕様 第 3 章 
  
Fig. 4-1 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-1 (a),  Fig. 4-1 (b) 第 4 章 
Fig. 4-2 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-2 (a),  Fig. 4-2 (b) 第 4 章 
Fig. 4-3 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-3 (a),  Fig. 4-3 (b) 第 4 章 
Fig. 4-4 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-4 (a),  Fig. 4-4 (b) 第 4 章 
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Fig. 4-5 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-5 (a),  Fig. 4-5 (b) 第 4 章 
Fig. 4-6 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-6 (a),  Fig. 4-6 (b) 第 4 章 
Fig. 4-7 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-7 (a),  Fig. 4-7 (b) 第 4 章 
Fig. 4-8 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-8 (a),  Fig. 4-8 (b) 第 4 章 
Fig. 4-9 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-9 (a),  Fig. 4-9 (b) 第 4 章 
Fig. 4-10 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-10 (a),  Fig. 4-10 (b) 第 4 章 
Fig. 4-11 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-11 (a),  Fig. 4-11 (b) 第 4 章 
Fig. 4-12 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-12 (a),  Fig. 4-12 (b) 第 4 章 
Fig. 4-13 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-13 (a),  Fig. 4-13 (b) 第 4 章 
Fig. 4-14 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-14 (a),  Fig. 4-14 (b) 第 4 章 
Fig. 4-15 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-15 (a),  Fig. 4-15 (b) 第 4 章 
Fig. 4-16 シャント患者前腕部写真 Fig. 4-16 シャント患者前腕部写真 第 4 章 
Fig. 4-17 LED 780 nm シャント Fig. 4-17 LED 780 nm シャント 第 4 章 
Fig. 4-18 LED 850 nm シャント Fig. 4-18 LED 850 nm シャント 第 4 章 
Fig. 4-19 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-19 (a),  Fig. 4-18 (b) 第 4 章 
Fig. 4-20 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-20 (a),  Fig. 4-19 (b) 第 4 章 
Fig. 4-21 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-21 (a),  Fig. 4-20 (b) 第 4 章 
Fig. 4-22 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-22 (a),  Fig. 4-21 (b) 第 4 章 
Fig. 4-23 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-23 (a),  Fig. 4-22 (b) 第 4 章 
Fig. 4-24 LD パターン 1 (a) 開 
(b) 閉 
Fig. 4-24 (a),  Fig. 4-23 (b) 第 4 章 
Fig. 4-25 LD パターン 2 (a) 開 
(b) 閉 
Fig. 4-25 (a),  Fig. 4-24 (b) 第 4 章 
Fig. 4-26 LD パターン 3 (a) 開 
(b) 閉 
Fig. 4-26 (a),  Fig. 4-25 (b) 第 4 章 
Fig. 4-27 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-27 (a),  Fig. 4-26 (b) 第 4 章 
Fig. 4-28 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-28 (a),  Fig. 4-27 (b) 第 4 章 
Fig. 4-29 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-29 (a),  Fig. 4-28 (b) 第 4 章 
Fig. 4-30 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-30 (a),  Fig. 4-29 (b) 第 4 章 
Fig. 4-31 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-31 (a),  Fig. 4-30 (b) 第 4 章 
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Fig. 4-32 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-32 (a),  Fig. 4-31 (b) 第 4 章 
Fig. 4-33 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-33 (a),  Fig. 4-32 (b) 第 4 章 
Fig. 4-34 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-34 (a),  Fig. 4-33 (b) 第 4 章 
Fig. 4-35 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-35 (a),  Fig. 4-34 (b) 第 4 章 
Fig. 4-36 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-36 (a),  Fig. 4-35 (b) 第 4 章 
Fig. 4-37 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-37 (a),  Fig. 4-36 (b) 第 4 章 
Fig. 4-38 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-38 (a),  Fig. 4-37 (b) 第 4 章 
Fig. 4-39 780 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-39 (a),  Fig. 4-38 (b) 第 4 章 
Fig. 4-40 850 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-40 (a),  Fig. 4-39 (b) 第 4 章 
Fig. 4-41 940 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-41 (a),  Fig. 4-40 (b) 第 4 章 
Fig. 4-42 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-42 (a),  Fig. 4-41 (b) 第 4 章 
Fig. 4-43 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-43 (a),  Fig. 4-42 (b) 第 4 章 
Fig. 4-44 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-44 (a),  Fig. 4-43 (b) 第 4 章 
Fig. 4-45 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-45 (a),  Fig. 4-44 (b) 第 4 章 
Fig. 4-46 830 nm (a) 開 (b) 閉 Fig. 4-46 (a),  Fig. 4-45 (b) 第 4 章 
Fig. 4-47 780 nm Fig. 4-47 780 nm 第 4 章 
Fig. 4-48 850 nm Fig. 4-48 850 nm 第 4 章 
Fig. 4-49 LDパターン 1 (a) 開 (b) 
閉 
Fig. 4-49 (a),  Fig. 4-48 (b) 第 4 章 
Fig. 4-50 LDパターン 2 (a) 開 (b) 
閉 
Fig. 4-50 (a),  Fig. 4-49 (b) 第 4 章 
Fig. 4-51 LDパターン 3 (a) 開 (b) 
閉 
Fig. 4-51 (a),  Fig. 4-50 (b) 第 4 章 
  
Fig. 5-1 LED 撮影画像のラインプロ
ファイル 
Fig. 5-1 LED 撮影画像のラインプ
ロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-2 デコンボリューション後の
LED画像のラインプロファイル 
Fig. 5-2 デコンボリューション後の
LED 画像のラインプロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-3 LD撮影画像のラインプロフ
ァイル 
Fig. 5-3 LD撮影画像のラインプロ
ファイル 
第 5 章 
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Fig. 5-4 デコンボリューション後の
LD 画像のラインプロファイル 
Fig. 5-4 デコンボリューション後の
LD 画像のラインプロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-5 デコンボリューション無
し、ガウシアンフィルタ後に移動平均
フィルタ 
Fig. 5-5 デコンボリューション無
し、ガウシアンフィルタ後に移動平
均フィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-6 デコンボリューション無
し、移動平均フィルタ後にガウシアン
フィルタ 
Fig. 5-6 デコンボリューション無
し、移動平均フィルタ後にガウシア
ンフィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-7 デコンボリューション有
り、ガウシアンフィルタ後に移動平均
フィルタ 
Fig. 5-7 デコンボリューション有
り、ガウシアンフィルタ後に移動平
均フィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-8 デコンボリューション有
り、移動平均フィルタ後にガウシアン
フィルタ 
Fig. 5-8 デコンボリューション有
り、移動平均フィルタ後にガウシア
ンフィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-9 デコンボリューション無
し、ガウシアンフィルタ後に移動平均
フィルタ 
Fig. 5-9 デコンボリューション無
し、ガウシアンフィルタ後に移動平
均フィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-10 デコンボリューション無
し、移動平均フィルタ後にガウシアン
フィルタ 
Fig. 5-10 デコンボリューション無
し、移動平均フィルタ後にガウシア
ンフィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-11 デコンボリューション有
り、ガウシアンフィルタ後に移動平均
フィルタ 
Fig. 5-11 デコンボリューション有
り、ガウシアンフィルタ後に移動平
均フィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-12 デコンボリューション有
り、移動平均フィルタ後にガウシアン
フィルタ 
Fig. 5-12 デコンボリューション有
り、移動平均フィルタ後にガウシア
ンフィルタ 
第 5 章 
Fig. 5-13 LED撮影画像のラインプ
ロファイル 
Fig. 5-13 LED撮影画像のラインプ
ロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-14 デコンボリューション後の
LED画像のラインプロファイル 
Fig. 5-14 デコンボリューション後
の LED 画像のラインプロファイル 
第 5 章 
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Fig. 5-15 LD撮影画像のラインプロ
ファイル 
Fig. 5-15 LD撮影画像のラインプ
ロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-16 デコンボリューション後の
LD 画像のラインプロファイル 
Fig. 5-16 デコンボリューション後
の LD画像のラインプロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-17 画像処理を行った LED 画
像のラインプロファイル 
Fig. 5-17 画像処理を行った LED
画像のラインプロファイル 
第 5 章 
Fig. 5-18 画像処理を行った LD 画像
のラインプロファイル 
Fig. 5-18 画像処理を行った LD 画
像のラインプロファイル 
第 5 章 
 
